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A tuberculose (TB) é um problema glo-
bal com um número estimado de 9 mi-
lhões de novos casos por ano, 83% dos 
quais se situam na África subsariana e no 
Sudeste Asiático, onde se encontram mui-
tos dos países com a maior carga de TB 
(Fig. 1). A Organização Mundial de Saú-
de (OMS) estima a emergência global de 
cerca de meio milhão de novos casos de 
tuberculose multirresistente (MDR -TB), 
por ano, incluindo 50 000 casos de tu-
berculose extensamente resistente a fárma-
cos (XDR -TB).
Em 2007, a União Europeia (UE) teve uma 
incidência média de 17/100 000, com Por-
tugal a registar um dos mais elevados índices 
na UE (27/100 000). Nas últimas duas dé-
cadas, a incidência em Portugal tem vindo a 
diminuir consistentemente, e em mais de 
7% anualmente nos últimos 5 anos (Fig. 2). 
Esta diminuição é mais notória no grupo 
etário dos 25 aos 44 anos, o que resulta numa 
alteração da média de idades, tanto nos do-
entes nacionais como nos imigrantes (Fig. 3). 
Tuberculosis is a global problem with an es-
timated 9 million new cases per year, 83% 
of which occur in Sub-Saharan Africa and 
South-East Asia, where many of the high 
burden countries are found (Fig. 1). The 
World Health Organisation (WHO) esti-
mates an emergence of about half a million 
new cases of multidrug-resistant tuberculo-
sis (MDR-TB), globally, each year, includ-
ing 50 000 of extensively drug-resistant tu-
berculosis (XDR-TB).
In 2007, the European Union (EU) had an 
incidence rate of 17/100 000, with Portugal 
registering one of the highest rates in the 
EU (27/100 000).
Over the last two decades, the incidence in 
Portugal has decreased consistently, and 
more than 7% per year, in the last five years 
(Fig. 2). This reduction is mainly in the age 
group between 25 and 44 years old, leading 
to a shift to the right of the median age, 
both in national citizens and in immigrants 
(Fig. 3). The foreign-born have represented 
about 12% of the TB cases, and the preva-
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Os estrangeiros têm representado cerca de 
12% dos casos, e a prevalência de VIH tem 
sido de aproximadamente de 14%, com uma 
redução de 34% nos últimos cinco anos.
Entre 2003 e 2007, a maioria dos casos de 
TB foram das formas pulmonares (74,1%), 
dos quais 67,5% SS+ e 75,3% confirmados 
lence of HIV has been around 14%, with a 
34% reduction in the last five years. 
Between 2003 and 2007, most TB cases 
were pulmonary forms (74.1%), 67.5% of 
which were SS+ and 75.3% were confirmed 
by culture. MDR-TB and XDR-TB, during 
the same period, represents 1.9% (154) of 
Fig. 1 – Taxas de incidência da tuberculose por país, 2006. Fonte: OMS
Fig. 1 – Tuberculosis incidence rates, by country, 2006. Source: WHO
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Fig. 2 – Evolução das taxas de incidência de tuberculose notifi cada no continente e regiões autónomas (todas as formas, 
10–5 habitantes). Fonte: DGS
Fig. 2 – Evolution of the tuberculosis incidence rates notifi ed in Mainland Portugal and Autonomous Regions (all forms/10-5 
inhabitants). Source: DGS
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por cultura. Neste mesmo período, os casos 
de MDR -TB e XDR -TB representam 1,9% 
(154) de todos os casos de tuberculose no 
início do tratamento, variando de 1,3% 
(22), em 2006, e de 2,4% (38), em 2004, 
com uma média de 31 casos por ano (1,9%). 
Estes números são representativos, já que a 
cobertura dos testes de sensibilidade a fár-
macos (TSF) é superior a 80%.
No que respeita ao tema deste congresso, a 
Rede de Laboratórios de Micobacteriologia 
é uma componente importante do Progra-
ma Nacional para a Tuberculose (PNT), 
com colaboração na deteção e definição de 
casos, diagnóstico precoce de MDR -TB, 
identificação de Mycobacterium tuberculosis 
e realização de TSF de 1.ª e 2.ª linha. Para 
além da confirmação dos casos de TB, 
permite -nos, também, acompanhar o índice 
de negatividade, especialmente até aos dois 
meses de tratamento, o que é importante 
para o controlo da transmissão e da eficácia 
do tratamento. No mesmo período, 
verificou -se um índice de negatividade do-
cumentada de 34% aos dois meses.
the TB cases at the beginning of treatment, 
varying from 1.3% (22), in 2006, and 2.4% 
(38), in 2004, with an average of 31 cases 
per year (1.9%). These proportions are re-
presentative, since the coverage of drug sen-
sibility tests (DST) is over 80%.
As regards the theme of this Congress, the 
Mycobacteriology Laboratory Network is 
an important component in the National 
Tuberculosis Programme (NTP), with col-
laboration in case detection, case defini-
tion, early diagnosis of MDR-TB, identifi-
cation of Mycobacterium tuberculosis and 
performance of 1st and 2nd line DST. Be-
sides confirmation of TB cases, it also al-
lows us to accompany the negativity rate, 
especially up to two months of treatment. 
This is important for the control of trans-
mission and treatment efficacy. In the same 
period mentioned above, we had 34% doc-
umented negativity at two months.
The Laboratory is also very useful in the 
screening strategy of the tuberculosis sur-
veys, mainly through the use of nuclei c-acid 
amplification tests (NAAT). Analysing the 
Fig. 3 – Evolução da taxa de incidência de tuberculose notifi cada, por gru-
pos etários (105 habitantes). Fonte: DGS
Fig. 3 – Evolution of the tuberculosis incidence rates, according to age 
groups (105 inhabitants). Source: DGS
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O laboratório é também muito útil na estra-
tégia de monitorização dos rastreios da tuber-
culose, principalmente pelos testes de am-
pliação do ácido nucleico (TAAN). Ao 
analisar os resultados, como um complemen-
to importante da estratégia DOTS, obtive-
mos um índice de sucesso de 85,6% na po-
pulação em geral, de acordo com os objetivos 
da OMS. No que se refere aos grupos de ris-
co, o índice de sucesso no grupo sem risco foi 
de 90%, mas, nos outros grupos, e de acordo 
com os objetivos da OMS, foi nomeadamen-
te de 69% no de TB/VIH, de 53% no de 
MDR -TB e de 82% no de imigrantes.
Finalmente, terminámos a nossa apresenta-
ção abordando a estratégia para controlo de 
MDR/XDR -TB em Portugal, através da 
criação, em junho de 2007, do Centro Na-
cional de Referência da Tuberculose Multi-
-Resistente (Circular Informativa 14 -DT, 
da Direcção -Geral de Saúde). Os seus prin-
cipais objetivos são os de reduzir a prevalên-
cia e evitar a transmissão da MDR -TB, 
apoiar os médicos na escolha dos regimes 
terapêuticos, colaborar com eles no ajuste 
desses regimes por efeitos adversos e, se ne-
cessário, na determinação do internamento 
dos doentes e nas condições de isolamento.
Em 2009, uma das grandes prioridades do 
PNT foi a implementação de uma rede de 
centros regionais de referência para trata-
mento de casos de MDR/XDR -TB.
outcomes is an important complement of 
the DOTS Strategy; we had an 85.6% suc-
cess rate in the general population, in ac-
cordance to the WHO goals. As to risk 
groups, the success rate in the risk-free 
group was of 90%, but under WHO goals, 
in the other risk groups, it was namely 69% 
in TB/HIV, 53% in MDR TB and 82% in 
immigrants.
Finally, we finished our presentation ad-
dressing the strategy for MDR/XDR-TB 
control in Portugal, through the creation of 
the National Reference Centre for Multi-
drug-resistant Tuberculosis, in June 2007 
(policy document 14-DT, General-Direc-
torate of Health). Its main objectives are to 
reduce prevalence and prevent transmission 
of MDR-TB, support clinicians in choosing 
the therapeutic regimens, collaborate with 
them in the management of adverse effects 
and, if needed, in the hospitalization and 
isolation of patients in the best possible 
conditions.
In 2009, one of the high priorities of NTP 
was the implementation of a network of re-
gional reference centres for the treatment of 
MDR/XDR TB cases.
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